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Resumen

Los Centros de Dia para la Infancia y Adolescencia (CDIA) son recursos clave dentro
de la red de proteccién infantil, orientados a abordar situaciones de desproteccion leve o
moderada y a promover la preservacion familiar mediante el fortalecimiento de
competencias parentales en contextos de vulnerabilidad. Este estudio describe el perfil
sociodemogréfico y psicosocial de 192 nifios, nifias y adolescentes (NNA), asi como de
sus familias, usuarios/as de los CDIA. Se analizan factores de riesgo, caracteristicas
familiares, trayectoria en los servicios sociales y tipologias de intervencion recibida.
Los resultados muestran que los NNA atendidos viven en contextos marcados por
estructuras familiares complejas, dificultades econdmicas y presencia de malestar
emocional, tanto en los NNA como especialmente en las madres. Ademads, existe
presencia significativa de familias migrantes y una trayectoria prolongada en los
servicios sociales. Mediante un andlisis de cluster, se identifican tres perfiles
diferenciados de vulnerabilidad: uno centrado en factores estructurales como la
monoparentalidad y la violencia de género; otro marcado por el impacto
psicoemocional en NNA y progenitores; y un tercero con acumulaciéon mads leve de
riesgo, pero condicionado por adversidades contextuales. Este andlisis aporta evidencia
cientifica sobre este tipo de programas para el disefio de politicas publicas mas
ajustadas y estrategias de intervencion diferenciadas en el ambito de la infancia en
riesgo.

Palabras clave
Infancia en riesgo, centros de dia, servicios sociales, proteccion infantil, perfil
psicosocial.

Abstract

Day Centres for Children and Adolescents (CDIA) are key resources within the child
protection system, aimed at addressing situations of mild or moderate vulnerability and
promoting family preservation through the strengthening of parenting skills in contexts
of social risk. This study describes the sociodemographic and psychosocial profile of
192 children and adolescents, as well as their families, who are users of CDIA. It
analyses risk factors, family characteristics, trajectories within social services, and types
of intervention received. The findings reveal that the children and adolescents served
live in environments marked by complex family structures, economic hardship, and
emotional distress, particularly among mothers. There is a significant presence of
migrant families and prolonged involvement with social services. Through cluster
analysis, three distinct vulnerability profiles are identified: one focused on structural
factors such as single-parent households and gender-based violence; another
characterised by psycho-emotional impact on both children and caregivers; and a third
with a lower accumulation of risk, yet shaped by contextual adversity. This analysis
provides empirical evidence to inform more tailored public policies and differentiated
intervention strategies in the field of child welfare.

Keywords
Children at-risk, child day care, social services, child protection, psychosocial profile.
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1. Introduccion

La infancia constituye una etapa clave para el desarrollo humano, durante la cual
las condiciones del entorno (sociales, familiares, culturales y estructurales) moldean
profundamente la trayectoria vital de los nifios/as. Desde una perspectiva ecoldgica y
evolutiva, diversas investigaciones han mostrado cdmo la acumulacién de desventajas,
mas que la presencia de un Unico factor, es la que genera trayectorias de riesgo mds
severas (Belsky, 1984; Bodden y Dékovic, 2016; Bronfenbrenner, 1979; Rodrigo et al.,
2012). Este fendémeno, denominado riesgo acumulativo, ha sido ampliamente
documentado como predictor de malestar psicologico, fracaso escolar y futuras
dificultades en la insercion social (Belsky y Jaffee, 2006; Jiménez et al., 2009; Vega-
Arce y Nufez-Ulloa, 2017).

La Convencién sobre los Derechos del Nifio (ONU, 1989) establece el derecho de
todo nifio, nifia y adolescente, en adelante NNA, a desarrollarse en un entorno seguro,
estable, protector y afectivamente nutrido, reconociendo a la infancia como sujeto de
derechos y no como un mero receptor de protecciéon. Sin embargo, en contextos
marcados por desigualdades estructurales, violencia, pobreza o exclusion, estos
derechos se ven con frecuencia vulnerados, generando situaciones de riesgo que
impactan negativamente en su desarrollo (Cicchetti y Lynch, 1993; Prime et al., 2023).

En el marco juridico espafol, la Ley Organica 1/1996 de Proteccién Juridica del
Menor (modificada por la LO 8/2015) y la Ley Organica 8/2021 de Proteccién Integral
a la Infancia y la Adolescencia frente a la violencia establecen la guia de actuacién y
definen la desproteccion como una situacion en la que se vulneran los derechos bésicos
de los NNA. En funcién de la gravedad y el nivel de desproteccion, se define el riesgo
leve, riesgo moderado o, en sus casos mds extremos, desamparo, con la obligacién de
las administraciones publicas de actuar con proporcionalidad, adecuando la intervencién
al nivel de gravedad. Para ello, los sistemas de proteccién, con competencias
autondmicas y marcos legislativos propios, articulan diferentes niveles de actuacidn,
desde los Servicios Sociales de Atencién Primaria (SSAP) hasta los programas de los
Servicios Sociales Especializados.

Este marco normativo reconoce a la familia como el nicleo natural de desarrollo y
principal agente de socializaciéon. La presencia de entornos protectores y relaciones
afectivas estables se ha identificado como un potente amortiguador (Rodrigo et al.,
2012; Prime et al., 2023). Esta 16gica ha orientado el disefio de politicas publicas més
preventivas y centradas en el fortalecimiento familiar (Daly, 2013; WHO, 2022; 2024).
En los ultimos afios, el enfoque de la parentalidad positiva ha sido reconocido por
organismos como el Consejo de Europa (2006) o la Organizaciéon Mundial de la Salud
(WHO, 2022; 2024) como una via para promover relaciones educativas afectivas y
respetuosas. Este enfoque ha inspirado madaltiples intervenciones dirigidas al
fortalecimiento de las capacidades parentales, con resultados positivos en la mejora del
vinculo y clima familiar, y la reducciéon de conflictos familiares, especialmente en
contextos de vulnerabilidad (Canério et al., 2025; Davies et al., 2019; Leijten et al.,
2022).

En este sentido, la evidencia cientifica ha mostrado efectos consistentes en la
reduccion de factores de riesgo como el uso de practicas coercitivas, la negligencia o el
estrés parental, al tiempo que fortalece competencias parentales clave como la
sensibilidad, la regulacién emocional y la comunicacion afectiva (Hidalgo et al., 2012;
Loépez-Verdugo et al., 2022). Tanto a nivel internacional como en el contexto espafiol, se
ha constatado que su implementacién adecuada favorece el desarrollo socioemocional
de NNA, mejora la dindmica familiar y actda como un factor protector frente a la
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escalada del riesgo psicosocial (Pinto et al., 2024; Rodrigo et al., 2023; Sanders et al.,
2014).

No obstante, cuando el riesgo ya estd presente, especialmente en niveles leves o
moderados de desprotecciéon a la infancia, resulta necesario complementar estas
estrategias preventivas con intervenciones mds intensivas y estructuradas. La
intervencion debe abordarse desde una perspectiva integral, capaz de identificar y
responder a los multiples factores que interactian simultdneamente en el entorno,
promoviendo, siempre que sea posible, la preservacion familiar (Przeperski y Owusu,
2021). Esto ha llevado a la aparicion de iniciativas dirigidas a NNA cuyos progenitores
no pueden satisfacer plenamente las necesidades de desarrollo de sus hijos/as, con el
objetivo no solo de evitar la asuncién de la tutela de los NNA por parte de la
administracién, sino también de reforzar y optimizar el funcionamiento familiar. Para
ello, se requieren intervenciones novedosas con el enfoque de preservacién dentro del
sistema de bienestar infantil.

En este contexto se engloban los Centros de Dia para la Infancia y la Adolescencia
(CDIA), concebidos como dispositivos preventivos con un enfoque educativo,
desarrollados en contextos grupales, con intervencion individualizada, en horario diurno
y extraescolar, con el objetivo de disminuir el riesgo de desproteccidon y asegurar la
preservacion familiar. Reforzando la parentalidad, apoyando el desarrollo personal y
escolar del NNA y coordinando la intervencién con otros recursos del entorno
comunitario (centros educativos, servicios de salud, servicios especializados y otros
programas), a través de intervenciones ajustadas al nivel de necesidad, la edad y la
trayectoria vital del NNA y su familia (Burén et al., 2025a; Capella y Navarro-Pérez,
2021; Garcia-Minguez y Sdnchez-Ramos, 2010; Hidalgo et al., 2018).

No obstante, la investigacion cientifica sobre este tipo de programas sigue siendo
muy escasa. Algunas evaluaciones previas han mostrado que los CDIA pueden actuar
como factores protectores frente a la institucionalizacién, con una mejora de la calidad
de vida de los NNA y con una alta calidad percibida (Burén et al., 2025a; Capella y
Navarro-Pérez, 2021; Hidalgo et al., 2018). Pero no se tiene constancia de
investigaciones que analicen con detalle los perfiles de NNA atendidos, sus trayectorias
de riesgo o las variables que estructuran la intervencidn, algo que limita el disefio de
intervenciones diferenciadas, asi como la planificacién basada en evidencia. Autores
como Menéndez et al. (2012) insisten en la necesidad de caracterizar con precision los
perfiles familiares y personales de los usuarios, pues esta informacién resulta
imprescindible para planificar adecuadamente la intensidad y orientacion de la
intervencion. Ademds, el sistema espafiol presenta marcadas desigualdades territoriales
en la cobertura de programas de atencion a la infancia (Pascual, 2020; Pastor, 2021).

En este sentido, el presente estudio se propone contribuir a fomentar el
conocimiento sobre los casos atendidos en los 16 CDIA de la comunidad auténoma de
Cantabria. Atendiendo a los objetivos planteados, esta investigacion pretende:

- Conocer el perfil sociodemografico y familiar de los nifios, nifias y adolescentes
usuarios de los CDIA.

- Identificar agrupaciones diferenciadas en funcién de patrones de riesgo social,
estructural y relacional.

- Avanzar hacia un conocimiento mds profundo, sistemdtico y basado en
evidencia de estos programas de intervencion socioeducativa, como via para
mejorar la calidad, la coherencia y el impacto de las respuestas publicas frente a
la desproteccién infantil leve o moderada.
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2. Método
2.1. Participantes

La muestra se compone de 192 NNA, con edades comprendidas entre los 6 y los
17 afios (M = 12,19; DT = 2,85), de los cuales el 47,4 % eran mujeres. Todos los
participantes eran usuarios activos de los CDIA de la Comunidad Auténoma de
Cantabria (n = 16) y contaban con expediente abierto en los Servicios Sociales de
Atencion Primaria. Inicialmente se disponia de 205 expedientes, cuyo acceso fue
autorizado durante el periodo de estudio, de los cuales se excluyeron 13 por
corresponder a jovenes mayores de 18 afos en el momento de la recogida de datos.
Aunque el proyecto marco' que regula el funcionamiento de los CDIA contempla, de
manera excepcional, la posibilidad de mantener la atencion maés alld de la mayoria de
edad, desde una perspectiva metodoldgica se optd por excluir estos casos del andlisis
principal, dado que su permanencia en los programas respondia a criterios técnicos. Su
omisién no compromete la representatividad de la muestra ni afecta a la validez de los
resultados.

2.2. Instrumento

Para realizar la revision de expedientes, se utilizé un instrumento ad hoc disefiado
especificamente por el Grupo de Investigacion en Familia e Infancia (GIFI) de la
Universidad de Oviedo. El instrumento recogia datos de seis bloques temdticos: (/)
caracteristicas sociodemogréficas del NNA (edad, sexo, origen migrante); (2) salud
fisica del NNA (con especial atencion a la presencia de discapacidad o enfermedades
cronicas); (3) salud mental del NNA (incluyendo antecedentes diagndsticos y
tratamiento farmacoldgico, psicoldgico o psiquidtrico); (4) conductas de riesgo del NNA
(tales como consumo de sustancias, conductas violentas o autolesivas y experiencias
delictivas); (5) historial de intervencién con los Servicios Sociales y el CDIA,
incluyendo datos administrativos (fecha de apertura, tiempo en el programa, motivos
proteccion y de apertura de expediente, quien detecta y solicita el recurso, derivacion,
foco y objetivos de intervencién); y (6) entorno familiar, con informacién sobre la
estructura familiar (ndcleo de convivencia, nimero de hijos/as, nimero de hermanos,
estado civil) y caracteristicas individuales de progenitores (problemaéticas personales,
antecedentes de salud mental y conductas o adicciones).

2.3. Procedimiento

La consulta y extracciéon de datos de los expedientes fue llevada a cabo por
personal investigador adscrito al GIFI de la Universidad de Oviedo en las dependencias
del Instituto Cantabro de Servicios Sociales (ICASS), a través de los ordenadores
proporcionados por la administracién para este proposito, entre junio de 2020 y mayo
de 2021. El acceso a esos datos se realizé conforme a la aprobacién del Comité de Etica
de la Universidad de Cantabria con cédigo 5/2020, cumpliendo la normativa vigente del
RGPD* (UE 2016/679). Previo acceso a los expedientes, cada familia o progenitor
responsable de los NNA prest6 su consentimiento expreso para el acceso a los datos tras

'Gobierno de Cantabria (14 de abril de 2011). Resolucion por la que se aprueba el “Proyecto Marco de
Centros de Dia para la Atencion a la Infancia y Adolescencia en Riesgo de Desproteccion y
Desproteccion Moderada” (Boletin Oficial de Cantabria, N° 73, pp. 13063-13064). Instituto Céntabro de
Servicios Sociales. https://www.serviciossocialescantabria.org/uploads/normativa/Resolucion
%20Proyecto%20Marco%20Centros%20de %20Dia%20de%20infancia%?20adolescencia.pdf
2Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016. Diario
Oficial de la Unién Europea, L 119, 1-88. https://www.boe.es/doue/2016/119/1.00001-00088.pdf
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haber sido informados de los objetivos, criterios y fines de la investigacion. Para
garantizar la confidencialidad de los datos, se emple6 la pseudonimizacion, asignando
un c6digo unico a cada expediente y evitando el almacenamiento de datos de carécter
personal en las bases de datos del estudio. Dichas bases de datos fueron aseguradas con
contrasefia y custodiadas por los investigadores principales responsables del proyecto.

2.4. Analisis de datos

La informacién extraida fue posteriormente clasificada en los seis bloques
temdticos mencionados anteriormente. Se elaboré una base de datos en la que se
trasladé toda la informacién recogida, creando nuevas variables dicotomicas. Esta
codificacién se realizdé siguiendo un criterio conservador: se asigné el valor “1”
Unicamente cuando la informacién estaba claramente documentada en el expediente,
mientras que los casos con ambigiiedad o ausencia de informacién fueron clasificados
como “0” (no presencia). Las discrepancias fueron revisadas caso a caso y resueltas por
consenso entre los cinco miembros del equipo investigador implicados en este estudio,
con formacidén especializada en trabajo social y psicologia. De este modo, la
informacion cualitativa fue transformada en datos cuantitativos, lo que permitié su
andlisis estadistico mediante procedimientos descriptivos y comparativos.

Para explorar patrones de agrupacion homogénea entre los NNA, se seleccionaron
ocho variables que derivan de los distintos bloques tematicos del instrumento, y fueron
elegidas por su alta prevalencia en la muestra, su relevancia tedrica para el estudio de la
desproteccion infantil y su capacidad discriminativa observada durante el andlisis
exploratorio. Estas variables sintetizan tanto condiciones individuales del NNA como
los factores del entorno familiar, ampliamente documentados en la literatura como
indicadores clave de vulnerabilidad acumulada.

Estas variables se utilizaron para realizar un andlisis de cluster (Clatworthy et al.
2005). El procedimiento se desarrolld en dos fases. En primer lugar, se aplicé un
andlisis jerdrquico utilizando el método de Ward con distancia euclidea cuadrada como
medida de similitud. Esta técnica permitié examinar la estructura interna de los datos y
determinar el nimero 6ptimo de conglomerados mediante la inspeccién visual del
dendrograma y los coeficientes de aglomeracion. El punto de corte se identificd en un
salto abrupto en la distancia de fusién (= 19 unidades), lo que respald6 la eleccion de
una solucién de tres grupos, siguiendo el criterio de discontinuidad estructural (Gore,
2000; Hair et al., 2000).

En segundo lugar, se realiz6 un andlisis de K-medias, tomando como punto de
partida los centroides obtenidos en la fase jerdrquica, con el objetivo de refinar la
asignacion de casos y aumentar la estabilidad de la clasificacion. La calidad del modelo
se evalu6 mediante el indice de cohesion interna (R? = ,258), lo que indica que
aproximadamente un 25,8 % de la varianza total de las variables se explica por la
estructura de cldster obtenida, un valor aceptable (>25) en andlisis exploratorios con
variables categoricas. La interpretacion de los conglomerados se basé en la distribucion
diferencial de las ocho variables, y se contrastaron diferencias estadisticas mediante
pruebas de chi-cuadrado, considerando significativas aquellas asociaciones con p < .05.
Todos los analisis se realizaron con el software IBM SPSS Statistics (version 29).

3. Resultados

Los resultados obtenidos representan las caracteristicas generales de los usuarios/as
de los 16 CDIA de forma global, sin distinciones por programa. Dichos resultados
derivan de la informacién disponible en los expedientes, por lo que los fendmenos
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descritos podrian verse infradimensionados en aquellos casos en los que no existiese
registro de dicha informacién o ésta no fuese clara. Los datos porcentuales representan
el nimero de veces (n) que encontramos esa informacién respecto de todos los
expedientes analizados (N = 192), teniendo en cuenta que en algunas variables puede
darse mds de una casuistica simultdneamente, indicado siempre en las tablas. Por otra
parte, cuando hablamos de los perfiles familiares la muestra se limita a N = 153 grupos
familiares, excluyendo la informacién familiar comun que se repite entre hermanos.

La exposicion de los resultados seguird el orden de los bloques tematicos en los
que se organiza el instrumento; empezando con las caracteristicas sociodemograficas,
psicosociales y de riesgo de los NNA; historial de intervencién con SS.SS. y el CDIA;
informacién relativa al entorno familiar (caracteristicas y conductas de riesgo); y
finalmente se expondrdn las conglomeraciones elaboradas con las agrupaciones mas
representativas (clister).

3.1. Caracteristicas sociodemograficas y psicosociales de los NNA

Los datos recogidos en la Tabla 1 exponen que la mayoria de estos NNA estdn en
la etapa de la adolescencia, siendo casi un 60% los que tienen entre 12-17 afios. La edad
mas representada en esta muestra son los 15 afios. Apenas existe diferenciacion entre el
numero de chicas y chicos estando un poco mas representado el sexo masculino (52,6%)
y no identificindose tampoco diferencias importantes entre la edad y el género; mujeres
(M =12,3; DT = 2,95) y hombres (M = 12,09; DT = 2,78).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y psicosociales de los NNA

Variables % n
Sexo

Femenino 474 91

Masculino 52,6 101
Edad

6-11 afios 422 81

12-17 afios 57,8 111
Origen familiar

Migrante 34,4 66

Nacional 65,6 126
Salud*

Discapacidad 6,3 12

Enfermedad importante 16,1 31

Algun tratamiento 35,9 69
Tipo de tratamiento*

Psicolégico 229 44

Psiquidtrico 6,3 12

Farmacolégico 6,8 13
Conductas de riesgo*

Intentos autoliticos 3,6 7

Consumo excesivo alcohol 6,3 12

Consumo otras sustancias 4,2 8

Antecedentes violencia 11,5 22

Antecedentes delictivos 4,2 8

Nota: * = se puede dar mds de una categoria la vez

En cuanto a la procedencia de los NNA, un 34,4% corresponde a hogares donde al
menos uno de los progenitores ha realizado un transito migratorio. Dentro de este
colectivo, la zona mas representada es América Latina (70,3%), con paises como Brasil,
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Perti o Colombia a la cabeza. De otras regiones geograficas como Africa encontramos
un 15%, siendo Nigeria la regién mds representada, por delante de Marruecos. Solo un
9,4% proviene del este de Europa y menos de un 5% de Asia.

Por otra parte, a nivel psicosocial se observa que un porcentaje considerable de los
NNA (29,2%), ha recibido en algin momento de su vida alguin tipo de tratamiento de
salud mental. Dentro de este grupo, la mayoria (23%), ha acudido a tratamiento
psicolégico, mientras que otros tipos de intervencién, como la psiquidtrica o la
farmacoldgica, son menos frecuentes, aunque en algunos casos se producen de forma
simultdnea o en distintos momentos del desarrollo de los NNA. En relacion con la salud
fisica, un 6,3% presenta alguna discapacidad, ya sea de carécter fisico, psiquico,
sensorial o intelectual, y un 16% sufre alguna enfermedad importante de tipo crénico
que afecta de forma continuada a su bienestar. Asimismo, en lo que respecta a las
conductas de riesgo, se constata que un 11,5% ha manifestado comportamientos
violentos, un 4,2% abuso de sustancias y al menos un 4,2% tenia antecedentes
delictivos.

3.2. Caracteristicas de la intervencion

Las variables relacionadas con la intervencion realizada desde los CDIA, tales
como la duracidn, la naturaleza de la derivacion, los objetivos del trabajo educativo y
los agentes implicados, fueron sistematizadas en las Tablas 2 y 3. Estas recogen las
categorizaciones creadas a partir de la informacién cualitativa recopilada de los
expedientes.

En relacién con el tiempo de intervencion (Tabla 2), se consideraron los dos
indicadores para los que habia datos en los expedientes: el tiempo total desde que el
expediente fue abierto en el sistema de SS.SS. (fecha de apertura) y el tiempo especifico
en el programa de CDIA (fecha de inicio CDIA-fecha del estudio). En el primer caso, el
periodo registrado oscila entre los 11 y los 203 meses, con una media de casi 54 meses
(DT = 44.6), es decir, 4,5 afios. No obstante, al observar la desviacion y la mediana (37
meses), se advierte que el promedio se ve condicionado por casos excepcionales de
donde los expedientes estdn vinculados a los expedientes familiares y se lleva
trabajando con las familias desde los servicios de atencién primaria antes de que se
trabaje con el NNA en el CDIA, incluso antes de su nacimiento.

En cuanto al tiempo de permanencia en el CDIA, se obtuvo un promedio de 36
meses (DT = 25,4), con un rango de entre 4 y 152 meses. Asimismo, se identificaron
valores atipicos que incrementan la media; sin embargo, al tratarse de casos aislados, no
modifican sustancialmente la tendencia central, que es de 3 afios. Este dato podria
coincidir con la edad mads representada del estudio (15 afios), indicando que los
adolescentes asisten al CDIA hasta la mayoria de edad. Ademas, se habian registrado 12
casos de NNA que habian estado en otro centro anteriormente, mientras que el resto
solo habian estado en un tnico centro.

Tabla 2. Duracion de la intervencion desde servicios sociales y CDIA

Variables Minimo Maximo M DT Mediana
Apertura expediente (meses) 11 203 53,8 44,6 37
Tiempo en el CDIA (meses) 4 113 35,8 21,4 33

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a los motivos que originaron la apertura de expediente (Tabla 3), se
agrupé la informacién en tres grandes categorias: (a) problemdticas centradas en el
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propio NNA, como alteraciones conductuales, comportamentales o dificultades en el
ambito escolar; (b) situaciones economicas precarias, incluyendo problemas
econdémicos o solicitudes de ayudas sociales y de orientacion laboral; y (¢) dindmicas
familiares adversas, como divorcios/separaciones conflictivas, problemas familiares,
consumo de sustancias o procedimientos judiciales abiertos por parte de los
progenitores. Esta ultima categoria relacionada con la dindmica familiar adversa fue la
mas representada, presente en un 42,7 % de los casos. Pero cabe destacar el registro de
una cuarta parte de los casos sin datos.

En cuanto a la procedencia de la informacién que motivé la propuesta de ingreso al
CDIA, se identificaron cuatro tipos de agentes notificadores: (a) las propias familias,
que acudieron por iniciativa propia a solicitar apoyo o intervencion; (b) los centros
escolares, que derivaron casos tras detectar necesidades educativas o sociales; (c) otros
profesionales del sistema publico, incluyendo Servicios Sociales, personal sanitario,
fiscalia o vecinos; y (d) casos sin informacion disponible. La mayoria de los
expedientes (casi el 75 %) no recogia esta informacidn, lo que limita el anélisis de este
indicador. Para los casos con registro, el agente solicitante fue principalmente la familia
(10,4 %) o el centro educativo (8,8 %).

Los motivos especificos que determinaron el riesgo de desproteccién y dieron
lugar a la intervencion en Servicios Sociales se categorizaron utilizando el instrumento
BALORA disefiado por Arruabarrena y Hurtado (2018). Este instrumento se utiliza en
varias regiones de Espaifia y por el propio sistema cdntabro de proteccion a la infancia
para valorar la gravedad de las situaciones de riesgo o desamparo. Segun esta
clasificacion, encontramos que los motivos pueden ser multiples, por lo que su andlisis
considera la posibilidad de varias causas simultdneas. Las mds frecuentes fueron la
negligencia fisica y el maltrato emocional, presentes en al menos el 18 % de los casos,
seguidos por la incapacidad parental, identificada en mas de un 15 % de los casos.

Para los motivos concretos de derivacion al recurso de centro de dia, se
establecieron tres categorias principales, no excluyentes entre si: (a) dificultades
educativas del NNA, como bajo rendimiento académico o necesidad de apoyo escolar;
(b) situaciones familiares complejas, en las que el centro ofrecia una alternativa para
favorecer la conciliacién o reducir el estrés familiar; y (b) necesidades sociales del
NNA, especialmente en relacion con el establecimiento de vinculos o redes afectivas de
adultos referentes. El motivo méds comun fue la situacion familiar (19,8 %), seguido en
menor medida por las dificultades escolares (7,8 %).

El foco de intervencion se categorizd en funcidn de si estaba orientado al NNA, a
la familia o a ambos. Aunque en casi el 40% de los expedientes no se especifica esta
informacioén, se identific6 que en aproximadamente el 30 % de los casos el trabajo se
centré de manera simultdnea en el NNA y su familia, mientras que en el 24 % se dirigio
Unicamente al nifio. Esto concuerda con los datos relativos a los objetivos de
intervencion, donde se generaron siete categorias temadticas: (a) complementar el rol
parental y (b) mejora de las habilidades parentales, orientadas a acompaifiar y fortalecer
las competencias educativas de los progenitores; y orientadas a los NNA: (c) fomento
de la autonomia y la resiliencia; (d) mejora de habilidades sociales y generacion de
redes de apoyo (e) regulacion emocional y manejo de la frustracion; (f) mejora del
rendimiento académico y acompafiamiento en el proceso educativo. El objetivo mas
mencionado fue el trabajo en autonomia y resiliencia (39,1 %) en segundo lugar,
encontramos el trabajo en habilidades tanto de los progenitores como de NNA en
alrededor del 30% de los casos. Finalmente, otros objetivos como el desarrollo
emocional, social o educativo fueron citados solo en un aproximadamente un 20% de
los casos. Es resefiable destacar que estos objetivos de intervencion pueden ser
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complementarios y no son excluyentes, ya que un mismo expediente puede hacer
referencia a més de un objetivo.

Tabla 3. Caracteristicas de la intervencion en el CDIA

Variables % n
Motivo apertura expediente
NNA 11,4 22
Situacién econémica familiar 19,3 37
Situacién familiar adversa 427 82
Sin datos 26,6 51
Quién detecta
Familia 10,9 21
Colegio 10,9 21
Otros agentes publicos 30,7 59
Sin datos 47,5 91
Motivos de proteccion detectados™
Maltrato fisico 8,3 16
Maltrato emocional 18,7 36
Negligencia necesidades fisicas 18,2 35
Negligencia necesidades psiquicas 12,0 23
Negligencia necesidades seguridad 6,2 12
Negligencia necesidades formativas 4,2 8
Incapacidad parental conducta NNA 15,6 30
Motivos derivacion CDIA
Dificultades educativas 7,8 15
Situaciones familiares 19,8 38
Dificultades relacionales NNA 13,5 26
Sin datos 58,9 113
Quien solicita el programa CDIA
Familia 10,4 20
Colegio 8,8 17
Servicios sociales 6,3 12
Sin datos 74,5 143
Foco de la intervencién
NNA 24,0 46
Familia 6,3 12
Ambos 30,7 59
Sin datos 39,0 75
Objetivo de la intervencién*
Complementar rol parental 19,3 37
Mejora habilidades parentales 29,7 57
Autonomia y resiliencia NNA 39,1 75
Habilidades sociales NNA 28,6 55
Frustracién y emociones NNA 22,9 44
Mejorar rendimiento educativo 20,3 39

Nota: * = se puede dar mds de una categoria a la vez.

3.3. Caracteristicas familiares

Las caracteristicas familiares descritas en este estudio corresponden a 153 unidades
familiares, dado que se registraron 30 grupos de hermanos en los CDIA (con un total de
69 NNA). Como se observa en la Tabla 4, un 39 % de las familias eran monoparentales,
ademds predominan aquellas en las que la madre asume el rol principal (74 %). Por otro
lado, en el 25 % de las familias convivian ambos progenitores, un 10 % correspondia a
familias reconstituidas y casi un 18 % residia con miembros de la red extensa, siendo las
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abuelas las figuras mds habituales. A nivel sociodemografico, el 67,3 % de las familias
tenia mds de dos hijos, y dentro de este grupo, casi el 40 % contaba con tres 0 més. Es
importante sefialar que no todos los hijos de estas familias asistian al CDIA, el grupo de
hermanos mads representativo en los CDIA es 2 hermanos (67%).

En cuanto al estado civil o situaciéon conyugal, casi la mitad de los progenitores
estaban separados o divorciados, un 32 % estaban casados o en pareja de hecho, y
menos del 10 % correspondia a otras situaciones (viudedad o solteria). Las madres
aparecen en la muestra como la principal figura adulta de referencia en las unidades
familiares, registrando un mayor nivel de contacto significativo con el NNA (94,1 %) en
comparacion con los padres (81 %). Ademas, se observa una mayor falta de informacién
respecto a la figura paterna: en 23 casos los padres estaban en paradero desconocido o
no constaban datos, una cifra que duplica la registrada en el caso de las madres.

Tabla 4. Caracteristicas de la composicion familiar

Variables % n
Nicleo de convivencia
Biparental 25,5 39
Monoparental 39,2 60
Familia extensa 17,7 27
Reconstituida 10,4 16
Sin datos 7,2 11
Niimero de hijos
1 hijo 32,7 50
2 hijos 41,2 63
3 6 + hijos 26,1 40
Hermanos en el CDIA (N=69)
2 hermanos 66,7 46
3 hermanos 21,7 15
4 hermanos 11,6 8

Estatus de pareja actual

Casados/Pareja de hecho 32,7 47
Divorciados/Separados 49,7 76
Otros 8,5 13
Sin datos 5,9 9

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 5 recoge los datos descriptivos sobre la presencia de posibles conductas
de riesgo en los progenitores, diferenciando entre madres, padres y la unidad familiar en
su conjunto. En esta ultima categoria, se considerd la presencia del riesgo cuando al
menos uno de los dos progenitores lo manifestaba. Los resultados muestran una mayor
frecuencia de dificultades relacionadas con la salud mental y las conductas suicidas en
las madres: un 13,4 % present6 indicios de dificultades psicoldgicas y un 4,8 % mostré
conductas autolesivas o suicidas, aspectos no detectados en los padres dentro de esta
muestra. En cambio, los padres presentaron un 9,1 % de casos con problemas de
alcoholismo, un indicador menos observado en las madres.

En cuanto al anélisis combinado por unidad familiar, se identificaron situaciones
de violencia de género en el 30 % de los casos. Por la naturaleza del fendmeno, se trata
de una problemdtica que afecta exclusivamente a las madres. En este estudio se
contabilizé la violencia de género en funcion de las referencias explicitas recogidas en
los expedientes, ya fueran derivadas de denuncias formales, notificaciones
institucionales o descripciones de hechos que pudieran ser interpretados como violencia
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hacia la mujer por las profesionales que redactan el expediente, incluso sin ser hechos
reconocidos por la propia victima o en tramite judicial. En 29 de los 49 casos
registrados, se indic6 que el agresor era el padre; en el resto, la informacién no
especificaba la autoria, pudiendo referirse a otras parejas o exparejas. Asimismo, se
detect6 la presencia de problemadtica econdmica severa en el 39,2 % de las familias, una
situacion que también afecta de forma mds acusada a las madres.

Tabla 5. Informacion de riesgo sobre los progenitores y nidcleo familiar

Variables* Padres Madres Nicleo familiar

% n % n % n
Conducta delictiva 5,9 9 1,3 2 6,5 10
Prisiéon 4,6 7 ,65 1 52 8
Prostitucion - - 3,3 5 33 5
Problemas econémicos 20,3 31 35,9 55 39,2 60
Victima violencia género - - 32,0 49 32,0 49
Discapacidad Intelectual ,65 1 ,65 1 1,3 2
Dependencia alcohol 9.1 14 4,6 7 12,4 19
Drogodependencia 6,5 10 39 6 72 11
Problema salud mental Intento 3,3 5 12,4 19 15,7 24
conducta suicida - - 3,9 6 3,9 6

Nota: * = se puede dar mds de una categoria a la vez.

3.4. Agrupaciones de conglomerados

En conjunto, los resultados del andlisis de cluster revelan perfiles diferenciados de
NNA atendidos en los CDIA, definidos por combinaciones especificas de presencia o
ausencia de factores personales, familiares y contextuales. Estas ocho variables
seleccionadas se distribuyen en funcién del sujeto al que se refieren. En primer lugar, en
relaciéon con el NNA: origen migrante, presencia de problemas de salud mental,
conductas de riesgo y discapacidad. En segundo lugar, en relacién con la familia:
monoparentalidad, presencia de violencia de género, salud mental en los progenitores y
dindmica familiar adversa. La segmentacion permite comprender con mayor precision la
heterogeneidad de la muestra y ofrece una base para orientar estrategias de intervencion
diferenciadas en funcién de las necesidades detectadas.

La Figura 1 muestra el perfil comparativo de los tres conglomerados (clusteres)
obtenidos a partir del andlisis de K-medias, representando el porcentaje de presencia
(valor = 1) de cada una de las ocho variables dicotomicas seleccionadas. El Cluster 1
agrupa a NNA en su mayoria pertenecientes a nicleos familiares monoparentales (82,3
%), variable que mostré el mayor efecto diferenciador entre clisteres (V = ,77), con
presencia también de dindmica familiar adversa (55,7 %), origen migrante (44,3 %) y
situaciones de violencia de género (40,5 %). El Cluster 2 se caracteriza por una alta
proporcién de casos con problemas de salud mental tanto en el NNA (70,8 %) como en
alguno de los progenitores (64,6 %), siendo ambas variables altamente discriminativas
en la segmentacion (V=,57 y V =,76, respectivamente), asi como por la coexistencia de
violencia de género (43,8 %) y dinamicas familiares adversas (43,8 %). Por su parte, el
Cluster 3 concentra a los NNA con menor presencia de factores de riesgo, destacando la
ausencia de salud mental en los progenitores (0 %), una baja frecuencia de problemas en
los NNA (salud mental: 3,1 %) y la inexistencia de familias monoparentales en este
grupo (0 %). Estos resultados reflejan una diferenciacion clara entre los tres grupos
identificados, lo que respalda la validez de la segmentacién realizada.
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Figura 1. Perfil comparativo de los tres clasteres (% de presencia)
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Estas diferencias entre clusteres fueron contrastadas mediante pruebas de chi-
cuadrado (Tabla 7). Los resultados muestran que siete de las ocho variables analizadas
presentan diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p < ,05), lo que
respalda la validez del agrupamiento. En particular, se observaron diferencias muy
significativas (p < ,001) en las variables salud mental del NNA, familia monoparental,
salud mental en algiin progenitor, violencia de género en la familia y dindmica familiar
adversa. Por otro lado, la variable conductas de riesgo NNA, no resulto significativa y la
presencia de discapacidad en NNA aunque result6 estadisticamente significativa (p =,
013), presenté un nimero elevado de celdas con frecuencias esperadas inferiores a 5,
por lo que su interpretacion de significacion debe hacerse con cautela.

Tabla 7. Efecto y significacion de las agrupaciones

Variables Clusterl % Cluaster2 % Claster3 % x p-valor Cramér’s V
Migrante 443 14,6 36,9 11,974 ,003** 25
Salud Mental NNA 24,1 70,8 3,1 63,420 <,00] *** 57
Conductas de riesgo del NNA 17,7 14,6 23,1 1,401 ,496 ,09
Discapacidad del NNA 3,8 0,0 12,3 8,671 ,013%* 21
Familia monoparental 82,3 16,7 0,0 114,823 < ,007]%3** 17
Salud Mental en algin 0,0 64,6 0,0 110,907  <,001%*** ,76
progenitor

Violencia de género en la 40,5 43,8 7,7 23,779 <007 *** 35
familia

Dinamica familiar adversa 55,7 43,8 26,2 12,748 ,002%* ,26

Nota: * = p < ,05; ** = p <,001; *** = p < 001
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Se calcularon los tamafios del efecto mediante el indice V de Cramer, lo que
permitié estimar la magnitud practica de las asociaciones. Se observaron efectos
grandes en variables como “familia monoparental” (V = ,77), “salud mental en
progenitor” (V =,76) y “salud mental del NNA” (V =,57), asi como efectos moderados
en “origen migrante” (V =,25) y “dindmica familiar adversa” (V = ,26). Estos resultados
indican una diferenciacion sustantiva entre los clisteres mds alld de la significacién
estadistica.

Ademds, se comprobd que no existen diferencias estadisticamente significativas
entre los clisteres en funcidn del sexo (y? =4,33; p =,115), lo que indica que la variable
género no discrimina de forma relevante entre los perfiles identificados. Tampoco se
encontraron diferencias en relaciéon a la edad de los participantes entre los cldsteres
(F(2, 189) = 1,33, p = ,266). Las edades medias por grupo fueron similares, oscilando
entre los 11,8 afios (DT = 2,9) del Cluster 1 y los 12,6 afios (DT = 2,9) del Cluster 3. La
prueba de Levene confirmé la homogeneidad de varianzas (p = ,603), validando el
ANOVA. Con las comparaciones de Bonferroni ninguno mostré diferencias
significativas entre pares de grupos.

En resumen, los tres clisteres permiten organizar la muestra en agrupaciones
empiricamente diferenciadas tanto por el tipo de factores de riesgo analizados como por
su peso relativo en la muestra. El Claster 1, que representa el 41,2 % del total de casos y
es el grupo mds numeroso (n = 79), agrupa a NNA expuestos principalmente a
condiciones de vulnerabilidad estructural y social, donde la monoparentalidad (V =,77)
y la violencia estructural de género (V = ,35) fueron los elementos que mas
contribuyeron a distinguir este grupo respecto. Este perfil ha sido denominado “Perfil
de vulnerabilidad estructural’, ya que combina multiples factores ligados a la
precariedad y a las condiciones del entorno. En segundo lugar, el Cluster 2 retne a 63
casos (32,8 %) y se caracteriza por una alta presencia de dificultades psicoldgicas, tanto
en los propios NNA como en sus progenitores, siendo la salud mental en progenitor la
variable con mayor tamafio del efecto en la segmentaciéon (V = ,76), junto con la
coexistencia de conflictos familiares. Por ello, se ha denominado “Perfil de impacto
psicoemocional”’, aludiendo al predominio de malestar emocional y desregulacion en el
ambito intrafamiliar. Por dltimo, el Cluster 3 es el menos representado (26 %; n = 50) y
se asocia a una menor acumulacién de indicadores de riesgo, aunque con una presencia
destacada de origen migrante y dindmica familiar adversa. Este grupo ha sido
denominado “Perfil de riesgo leve con adversidad contextual’, en referencia a su menor
carga de riesgo pero sin dejar de estar condicionado por ciertas formas de vulnerabilidad
estructural.

4. Discusion

Atendiendo a los objetivos planteados esta investigacion pretende: (/) conocer el
perfil de los NNA usuarios de CDIA y las caracteristicas familiares; (2) identificar
agrupaciones diferenciadas segun patrones de riesgo social y estructural y (3) avanzar
hacia un conocimiento mds profundo de estos programas de intervencion
socioeducativa. La consecucion de los objetivos permite mejorar el conocimiento
empirico y desarrollar estrategias de intervencién mds ajustadas y adaptadas a las
necesidades registradas.

En primer lugar, los resultados mostraron que no se observaron diferencias en la
distribucién por grupos de edad o género. En cuanto a la edad, otros estudios, como el
de Hidalgo et al. (2018), muestran rangos de edad diferentes (3-15 afios) como criterio
de intervencién en los CDIA, algo que tiene que ver con competencias autondmicas y
locales, que pueden modificar el servicio (Pascual, 2021; Pastor, 2021). No obstante,
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podemos decir que en nuestro estudio estdn mds representados los adolescentes (57,8%)
de género masculino (52,6%). En esta distribucion por género no se observan
diferencias significativas y es similar a los datos del sistema de proteccién’, en relacion
en el acogimiento familiar, donde nifias y nifios se encuentran representados en
proporciones practicamente equivalentes (49% y 51% respectivamente). Sin embargo,
en el acogimiento residencial si se aprecia una mayor presencia de varones, que
representan aproximadamente el 64%. Aun asi, Font y Maguire-Jack (2020) sefialan una
creciente visibilidad institucional de las chicas en ciertas tipologias de riesgo dentro de
los sistemas de proteccion, lo que sugiere la necesidad de seguir profundizando en el
andlisis de las dindmicas de género en estos contextos.

En cuanto a los factores personales de estos NNA, uno de los resultados relevantes
del estudio fue la presencia de malestar emocional en mds de un tercio de los
participantes (36 %), reflejado a través de la presencia de tratamientos psicoldgicos,
psiquiatricos o farmacoldgicos. Estudios recientes han identificado que crecer en
contextos de vulnerabilidad crénica, especialmente en presencia de inestabilidad
familiar, pobreza o violencia, predispone a un mayor riesgo de desarrollar
sintomatologia emocional o conductas externalizantes (Afifi et al., 2021; Del Valle y
Bravo, 2013; Kerker et al., 2015). Esto se ha observado también en otros niveles de
protecciéon a la infancia, como el acogimiento residencial, donde se estima que
aproximadamente el 70% de los NNA presentaban o habian presentado problemas de
salud mental clinicamente significativos (Génzalez-Garcia et al., 2023). Por otro lado,
sin excesiva presencia, se observaron algunas conductas de riesgo (violencia, consumos
y autolesiones) que, aunque no resultaron significativamente discriminativas (V = ,09),
merecen atencion por su capacidad de escalar de gravedad en ausencia de intervencion.
Estas conductas no deben entenderse de forma aislada, sino como manifestaciones
sintomaticas de experiencias de trauma, negligencia o maltrato (Tomoda, 2024).

Estos datos coinciden con las aportaciones de Pastor y Sdnchez-Raja (2020), que
exponen que el perfil de los NNA y sus familias en riesgo, en Espaia, se estd
modificando con cada vez més necesidades de cardcter emocional frente a necesidades
de cardcter material. En este sentido, los CDIA constituyen un entorno educativo
estructurado y seguro que permite detectar y trabajar estas situaciones. En este sentido,
los objetivos de intervencién mds predominantes en la muestra fueron los que
abordaban la autonomia y resiliencia (39,1%) y las habilidades sociales (28,9%). Este
hallazgo evidencia la congruencia entre las caracteristicas de los NNA y el enfoque de
intervencion adoptado por los CDIA, constituyéndose seglin otras investigaciones como
un programa con alta satisfaccion por parte de los agentes implicados y que mejora de la
calidad de vida de los NNA (Bur6n et al., 2025a; Hidalgo et al. 2018). Es posible que
estos factores nombrados anteriormente dificulten la convivencia de los NNA con
entornos escolares, quienes solicitan el acceso a los CDIA en un (8,8%), y reportan
dificultades de adaptaciéon o rendimiento. Si bien las tasas de absentismo o bajo
rendimiento no aparecen como la problemdtica principal en este estudio, estudios
previos han destacado su valor como indicador indirecto de estrés familiar acumulado,
adversidad y falta de soporte educativo o comunitario (Ulas y Secer, 2024). La escuela,
en este sentido, debe entenderse no solo como espacio de aprendizaje, sino como un
entorno de deteccion temprana y coordinacion con otros programas, como los CDIA.

Respecto al contexto familiar, el estudio refleja una elevada presencia de hogares
monoparentales (39,2 %), encabezados mayoritariamente por mujeres (74 %). Esta

*Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 (2023). Boletin de datos estadisticos de medidas de
proteccion a la infancia y la adolescencia. Boletin nimero 25. Datos 2022. Observatorio de la Infancia.
https://observatoriodelainfancia.juventudeinfancia.gob.es/
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estructura se ha asociado con mayores niveles de sobrecarga, precariedad econdmica y
aislamiento social (Mullins et al., 2012). Ademas, incluso en familias donde ambos
progenitores estdn presentes, es la madre quien continda desempefiando el rol principal
en los cuidados, algo expuesto en la literatura como desigualdad de género en el rol de
los cuidados y falta de corresponsabilidad parental (Acuifia, 2013; Gémez-Rubio et al.,
2017). La falta de apoyo en las tareas de crianza puede amplificar el impacto del estrés
cotidiano y aumentar la exposicion a eventos adversos (Conger et al., 1994). En este
sentido, los datos muestran que un 13,4 % de las madres presenta dificultades
psicologicas relevantes, frente a un 3,3 % en los padres. Esta diferencia, ademds de
reflejar esas posibles desigualdades en la distribucién de cargas, coincide con
investigaciones que han demostrado una asociacion clara entre salud mental parental y
ajuste emocional infantil, sobre todo en contextos de vulnerabilidad acumulada
(Goodman et al. 2020; Pierce et al, 2020). Asimismo, se identificé que algunos NNA
residen con miembros de su familia extensa (17,7%) haciéndose cargo normalmente las
abuelas, algo que perpetua la desigualdad de roles mencionados.

En cuanto a la composicion familiar, se observa un promedio de 2,05 hijos/as por
familia, cifra que casi duplica la media nacional (INE*, 2023) y que coincide con datos
de otros CDIA, como por ejemplo en Sevilla con 2,31 hijos/as (Hidalgo et al., 2018).
Ademads, se identificO en la mayoria de hogares rupturas conyugales (49,7 %) y
problemadtica econdmica severa en casi el 40 % de las familias, siendo mas frecuente en
mujeres (35,9 %) que en hombres (20,3 %). Este dato, apunta a familias con cargas
parentales elevadas en contextos de recursos limitados, patron consistente con estudios
sobre feminizacion de la pobreza, y que sugiere que los entornos de vulnerabilidad
estructural requieren respuestas integrales que incluyan, ademds de apoyos
psicoeducativos, una coordinacién efectiva con los servicios de empleo, vivienda o
prestaciones sociales (Manbhica et al., 2021), ya que las separaciones parentales no sélo
implican pérdidas econdmicas, sino también mayor probabilidad de deterioro en la
relacién progenitor/a-hijo/a y un aumento en la probabilidad de problemas emocionales
en la infancia (Amato, 2014; Bohman et al., 2017; de Vaus et al., 2017). En esta linea,
los CDIA no solo acompafian al NNA, sino que centran su intervencion en la relacién
cuidador principal-NNA, con un enfoque sistémico que actiia sobre ambos. Ademds,
operan como mediadores con otras administraciones (Garcia-Minguez y Sanchez-
Ramos, 2010) y como espacios de respiro, facilitando que los cuidadores accedan a
formacidon, empleo o recursos comunitarios, tal como recoge el Protocolo Marco de los
CDIA en Cantabria.

Otro de los hallazgos mas relevantes del estudio fue la presencia de situaciones de
violencia de género en aproximadamente el 30 % de los hogares, una proporcién muy
superior a la tasa oficial registrada para la comunidad auténoma en la que se realiz6 el
estudio (2,5 victimas por cada 1.000 mujeres; INE®, 2025). Esta diferencia puede
deberse al enfoque metodologico adoptado, que incorpord cualquier mencién explicita
en los expedientes, independientemente de la existencia de denuncia formal, en linea
con las recomendaciones de autores que advierten sobre la infrarrepresentacion del
fendmeno cuando se mide exclusivamente por registros judiciales (Polettini, 2024). La
violencia de género aparece asi como una de las variables familiares mdas representativas
asociadas a la desproteccion infantil, tal como también se ha documentado en otros

*Instituto Nacional de Estadistica INE (2024, 20 de noviembre). Movimiento Natural de la Poblacion /
Indicadores Demogrdficos Bdsicos. Aiio 2023. Nota de prensa
https://www.ine.es/dyngs/Prensa/es/MNP2023.htm

*Instituto Nacional de Estadistica INE (2025, 7 de mayo). Estadistica de Violencia Doméstica y Violencia
de Género (EVDVG). Ajio 2024. Nota de prensa. https://www.ine.es/dyngs/Prensa/EVDVG2024.htm
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estudios, con un 49.2% del total de la muestra de NNA atendidos por el Sistema de
Proteccion Infantil en Navarra (Soto-Bermejo, 2022). En este sentido, la violencia de
género debe entenderse como un contexto estructural de riesgo que interfiere en el
desarrollo emocional del NNA y en la capacidad de cuidado del entorno familiar, por lo
que la intervencion debe ir més alld del menor y actuar también como acompafiamiento
a la victima. Los CDIA actian como un espacio seguro y estructurado para el NNA,
pero también como un punto de apoyo indirecto a la figura materna, facilitando
derivaciones, seguimiento profesional y la articulacién con recursos especializados.

A su vez, el andlisis reveld que un 34 % de los NNA atendidos en los CDIA
proceden de familias migrantes, una proporcion significativamente superior al
porcentaje estimado de poblacién migrante total de la regién cantabra (9 %; ICANE?,
2025). Aunque la mayoria de estos nifios atendidos en los CDIA han nacido en Espaiia,
la sobrerrepresentacion del grupo de migrantes, frente a los datos regionales, sugiere
que el contexto migratorio contintia asociado a mayores dificultades y riesgo para los
NNA. Diversos estudios documentan que muchas familias migrantes enfrentan barreras
persistentes en el acceso a servicios, redes de apoyo y oportunidades de participacion
comunitaria, lo que puede dar lugar a situaciones de precariedad e inestabilidad
prolongadas (Devos et al., 2024). Estas condiciones, cuando se cronifican, afectan
directamente al bienestar infantil, aumentando el riesgo de exclusién y la necesidad de
apoyos socioeducativos especificos como puede ser en nuestro contexto los CDIA.

En cuanto a la duracién de la intervencién, se observa que el promedio de
permanencia en los CDIA ronda los tres aios, lo que indica la existencia de trayectorias
de atencion prolongadas. Este dato resulta consistente con los hallazgos de
investigaciones previas que sefialan que un 17 % de los NNA declarados en situacion de
riesgo o desproteccion en Espafia contindan presentando indicadores de vulnerabilidad
afos después (Pastor y Sanchez-Raja, 2020). Esta persistencia pone de manifiesto la
necesidad de intervenciones sostenidas, cardcter integral y evaluaciones sobre la calidad
y el impacto de sus servicios (Barlow y Coren, 2018; Burén et al., 2025b; Jeong et al.
2021). En este sentido, se ha evidenciado que la coordinacién entre los servicios
sociales municipales y los especializados constituye un factor clave para el éxito de las
intervenciones (Pastor y Sanchez-Raja, 2020; Tomas et al., 2023), y es precisamente
este modelo de trabajo conjunto el que constituye la base metodoldgica de los CDIA.
Esta l6gica de intervencion coordinada ha sido destacada como una de las principales
fortalezas de estos dispositivos en estudios recientes, que subrayan su capacidad para
generar cambios sostenibles en los procesos de inclusion y bienestar infantil (Burén et
al., 2025a).

Las agrupaciones realizadas mediante andlisis de clister en este estudio evidencian
que los perfiles de NNA atendidos en los CDIA no responden a una configuracién
unica, sino que presentan una clara heterogeneidad en términos de factores personales,
familiares y estructurales. Esta diversidad guarda ciertos paralelismos con la tipologia
propuesta por Bodden y Dekovi¢ (2016), quienes, a partir de un andlisis de
conglomerados en familias en riesgo que requieren apoyo e intervencién y han sido
derivadas a servicios especializados en Paises Bajos, identificaron tres subtipos: 1)
familias con problemas sociales y comunitarios, caracterizadas por dificultades
econdmicas, desempleo, escaso apoyo social y problemas de integracion; ii) familias
multiproblemdticas, que presentan una alta carga de psicopatologia en progenitores e
hijos, deficiencias severas en las competencias parentales y un historial extenso de
contacto con servicios sociales; y iii) familias con problemas leves centrados en los

®Instituto Céntabro de Estadistica. (2025, 8 de mayo). Estadistica Continua de Poblacion (ECP). Afio
2025. Nota de prensa. https://www.icane.es/documents/32482389/37013252/Nota ECP_07082024.pdf
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hijos, donde las dificultades se limitan a ciertos problemas de comportamiento o
externalizacion infantil, sin afectacién grave del entorno familiar.

En nuestro estudio, el “Perfil de vulnerabilidad estructural” (clister 1) agrupa a
NNA expuestos a condiciones de precariedad econdmica, monoparentalidad, migracién
y violencia de género. Este perfil guarda similitud con el primer subtipo identificado por
Bodden y Dekovi¢, ya que refleja entornos estructuralmente fragiles con necesidades
sociales acumuladas. A su vez, el “Perfil de impacto psicoemocional” (clister 2) retine
a nifos y adolescentes que conviven con malestar emocional propio y parental, en
contextos familiares disfuncionales, lo cual se aproxima a la categoria de familia
multiproblemadtica del estudio neerlandés. En ambos casos, se trata de nicleos con
elevada complejidad psicosocial que demandan intervenciones especializadas,
sostenidas y con abordaje sistémico. Finalmente, el “Perfil de riesgo leve con
adversidad contextual” (clister 3) refleja casos con menor carga de riesgo acumulado,
aunque con presencia de migracién y dindmicas familiares adversas. Ambas variables
mostraron una capacidad discriminativa moderada (V =,25 y V = ,26, respectivamente),
aportando matices relevantes a este perfil. Aunque se asemeja parcialmente al tercer
perfil de Bodden y Dekovi¢, en nuestro estudio el riesgo parece mas vinculado a
factores estructurales que a comportamientos disruptivos del menor. En todo caso, los
tres perfiles identificados ilustran la necesidad de comprender la intervencion desde la
diversidad y la especificidad, superando aproximaciones generalistas.

En sintesis, el andlisis realizado confirma la existencia de agrupaciones
diferenciadas entre los NNA atendidos en los CDIA, configuradas en base a variables
personales, familiares y contextuales. La segmentacion no solo permite identificar
patrones recurrentes en las trayectorias de desproteccion, sino que también visibiliza la
diversidad de situaciones que coexisten bajo el paraguas de esta intervencion
socioeducativa. Lejos de tratarse de una poblacién homogénea, los perfiles identificados
reflejan distintas intensidades y formas de vulnerabilidad, lo que pone de manifiesto la
importancia de adaptar los enfoques de intervencién a las caracteristicas concretas de
cada caso. Esta tipologia constituye asi una herramienta util para orientar el disefio de
acciones mas eficaces y pertinentes dentro del marco de atencion de los CDIA.

5. Conclusiones

Este estudio aporta una base cientifica sobre la realidad de los NNA atendidos por
los CDIA, a partir del andlisis de una muestra amplia en un territorio definido. La
informacion obtenida a través de los expedientes permite identificar patrones
significativos de riesgo y vulnerabilidad, asi como dimensiones relevantes para el
andlisis de las trayectorias de desproteccion infantil en niveles leves o moderados. Este
trabajo permite delimitar perfiles especificos que enriquecen la comprension cientifica
del fendmeno y abren nuevas vias para la investigacion y el andlisis comparado.

A partir de las agrupaciones, se identificaron tres perfiles diferenciados de riesgo
que organizan la heterogeneidad observada: el perfil de vulnerabilidad estructural,
vinculado a factores como la monoparentalidad, la precariedad econémica o la violencia
de género; el perfil de impacto psicoemocional, definido por la presencia de malestar
psicolégico tanto en los NNA como en sus progenitores; y el perfil de riesgo leve con
adversidad contextual, caracterizado por una acumulacién menos intensa de factores de
riesgo, pero condicionado por elementos estructurales del entorno (migracion). Esta
segmentacion permite profundizar en la comprension de las distintas formas que puede
adoptar la desproteccion infantil en niveles de riesgo, y aporta una base empirica para
categorizar necesidades diferenciadas dentro de este tipo de intervencion.
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Asimismo, se observaron trayectorias de atencién prolongadas, tanto en los
Servicios Sociales como en los propios CDIA, lo que sugiere la existencia de procesos
de acompafiamiento que se extienden a lo largo del desarrollo de los NNA. La elevada
presencia de factores como la monoparentalidad, las dificultades en salud mental y las
dindmicas familiares adversas contribuye a configurar situaciones de vulnerabilidad
sostenida que requieren intervenciones consistentes y adaptadas en el tiempo.

En conjunto, los hallazgos obtenidos permiten enriquecer el conocimiento
cientifico sobre la infancia en contextos de riesgo leve o moderado, aportando una
tipologia empiricamente fundamentada que puede ser de utilidad para futuras
investigaciones y para el andlisis comparativo con otros territorios o recursos similares.

6. Implicaciones para la practica

Es necesario disefar planes de intervencion personalizados segin el perfil de
vulnerabilidad detectado evitando aproximaciones homogéneas. La segmentacién en
perfiles diferenciados permite avanzar hacia modelos de intervenciéon ajustados,
evitando respuestas estandarizadas que no captan la complejidad de las trayectorias de
riesgo de los NNA y sus familias.

El conocimiento empirico de los perfiles puede mejorar los protocolos de
derivacién y planificaciéon, facilitando diagndsticos mads precisos y decisiones
proporcionales sobre intensidad, objetivos y duracion de las intervenciones.
Especialmente en situaciones donde la preservacion familiar es posible, se requiere un
acompanamiento técnico sostenido, adaptado a contextos de fragilidad estructural y
emocional.

Una propuesta es incluir enfoques mas preventivos que permitan el trabajo con la
familia. Ademds de que los CDIA operen dentro de un sistema de intervencion
socioeducativa integrado, ya propuesto en otras regiones como Catalufia, que adnen
todas las actuaciones en un mismo programa conjunto con las intervenciones familiares
y las intervenciones de los NNA. De esta forma conjunta, es mas facil realizar una
actuacion integral y la coordinacién de los servicios sociales de base con otros recursos
necesarios como: salud mental infanto-juvenil y unidades de atencién a la violencia de
género.

Asimismo, se reafirma la importancia de contar con equipos técnicos
especializados y estables, capaces de interpretar la complejidad de los casos y de
coordinarse con otros agentes. La integracion del enfoque psicoeducativo, con
participacion de profesionales de salud mental, resulta clave ante la elevada prevalencia
de malestar emocional. También se destaca la necesidad de incorporar una perspectiva
de género transversal y fortalecer el apoyo a la parentalidad desde una ldgica
corresponsable.

En conjunto, la propuesta pasa por orientar politicas publicas mds eficaces y
coherentes, basadas en la diferenciacion de perfiles, la atenciéon integral y la
sostenibilidad de los apoyos familiares. Avanzar hacia modelos de intervencion
sensibles a la diversidad de realidades, articulados en redes comunitarias y centrados en
el refuerzo del entorno familiar constituye no solo una mejora técnica, sino también un
compromiso con los derechos de la infancia y la calidad de la intervencién publica.

7. Limitaciones

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar
los resultados. En primer lugar, la dependencia de la informacién exclusivamente de los
registros administrativos (expedientes), puede generar sesgos por subregistro o falta de
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actualizacion y ausencia de datos en variables que limitan la capacidad de andlisis y
puede infrarrepresentar los resultados. Por otro lado, se trata de un estudio de corte
transversal lo cual no permite observar la evolucion de los casos a lo largo del tiempo.
Por dltimo, al valorar los CDIA de una sola regién, y teniendo en cuenta que estos
programas no se configuran como un recurso homogéneo, es posible que existan otras
realidades en otros territorios.
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